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1. 医療社会学と近代批判
本稿では主として19 6 0年代から今日 に
至る欧米の 医療社会学理論をふりか えり､
そこで検討されて い る現代医療の特徴､ 医
療を通 して 見た現代社会の あり方､ さらに
理論のもつ 現代医療 ･ 社会に対する批判性
に つ い て吟味した い ｡ そしてこの作業を通
じて民族誌的研究の 意義を浮き彫りにする
ことができれ ばと考える｡
ここで｢現代+という言葉はしばしば定式化
されてきた｢近代(m ode r nity)+と｢ポストモ
ダン(po stm ode r nity)+の 両要素を含む社
会的特徴を表すものとする｡ ｢近代医療+と
言っ た場合は病と身体をめぐる文化､ 社会
関係 ､ そして実践の総体が近代性を帯びて
いることを､ ｢ポストモ ダン医療+とい っ たとき
はそれらがポストモ ダン的特徴をもっ て いる
ことを示す｡ 社会学上 の近代 ､ ポストモダン
の意味に つ いて は後述する｡ また｢生物医
痩+は西欧に起源をもち20世紀に入 っ て世
界大に広が った生物学と隣接諸科学に基
盤をおく医療､ その知識体系 ､ 技術､ 組織､
機関､ そして専門家の実践を指す｡ 生物医
療は確か に近代性を強く帯び近代医療とイ
コ ー ル のものとして理論化されてきたが ､ こ
こで は概念的に区別したい ｡ 本稿の論点の
一
つ は ､ 近代､ ポストモダン ､ さらに伝統と
いう社会学において区別されてきた社会的
特徴が ､ 一 方向的な歴史的な変化として現
れて いるので はなくむしろ同時に混在しうる
点にある｡
アメリカの 医療社会学におい て医療並び
に医療をめぐる社会のあり方に対する批判
性が高まっ たの は19 6 0年代から1 970年
代にかけての ことで あるo 批判の 鉾先は第
一 に生物 医療に向けられたものだが､ それ
は同時にアメリカの 社会学にそれまで 多大
な影響を及 ぼして い たタル コ ット･ パ ー ソン
ズ の 理論に対する批判でもあっ た｡ パ ー ソ
ンズ(p m s oNS1 95 1)理論における医師とは
基本的に利他的でクライアントを平等に扱う
専門家で ある｡ 医師は病人を病気という逸
脱状態(de vian c e)から社会に復帰させ る
ために ､ 普遍的か つ 基準化された知識 ･技
術を用い て最良の 治療を行う義務を負っ て
いる. 一 方病人は通常の 社会的義務から
は解放されるが自分のためだけでなく社会
の ためにも回復する義務を負う｡ このように
専門家と非専門家がその与えられた役割を
果たすことによっ て維持されるシステムこそ ､
パ ー ソンズ が理論化した近代社会の モ デ
ルとい っ てい い ｡
こうした構造機能主義的な医療論に対し
て 医師と患者の あいだの 不平等な力関係
に着目したの が象徴的相互作用論の 系譜
を引く社会学者で ある(SZ A SZ 19 6 0, S H E FF
1966, 1iE M E R T1972, R O S E N ‡王A N 1 973,
G E R 旺A RI)T1989: 75. 173)o 彼らの 見解で は
医師は診断と治療を通して病人をコ ントロ
ー ルする｡ つ まり診断とは個人に抜き差し
ならぬ逸脱者のラベ ル を貼ることであり､ 治
療とは逸脱状態からの解放ではなくむしろ
その 恒常化を意味する｡ この 読論は主とし
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て精神病､ 麻薬中毒､ ア ル コ ー ル 依存症 ､
視覚障害 ､ 言語障害などの 病気や 障害に
関する医療､ つ まり長期的な施設 - の 収容
をしばしば伴う医療の研究に基 づ い ている｡
例えばゴフ マ ン(GOFFM A N19 6 1【 9 8 4】)の研
究は精神病院の 入院患者の 全生活が規律
化され ､ 患者であること以外 の アイデンティ
ティ ー が捨象されていく過程を追っ て いる｡
またこうした隔離によっ て通常の コミュ ニ ケ
ー シ ョ ンする能力 は 阻害され ､ 退院後も社
会復帰が困難となる点も指摘される｡ ス コ ッ
トの 研究(s c o T Tl白69)はい っ たん施設に入
っ た視覚障害者が施設なしで は生活できな
くなることを明らか にして いる｡ この い わゆる
ラベリング(labelling)理論は反 精神医学 ･
反専門家という当時の 思想潮流 ･運動と軌
を 一 にする｡
この 医療批判の延長線上に位置付けられ
るの が医療化(medic alization)帝である｡
医療化論は - つ の 明確な理論的基盤をも
っ て いるわけで はない ｡ それは広く様々 な
論者によっ て 取り上 げられてきた｡ 後に述
べ るフ ー コ ー も医療化論に接近して いると
い っ て い い ｡ 大筋にお いて 医療化とは生物
医療 の 知識と技術 が臨床 の 場を超 えて
人 々 の 日常生活に浸透し､ 直接的には医
療と関わりのな い様々 な活動にお い ても医
療専門家が大きな権限をもつ ようになること
と定義できよう｡ 医療化という言葉を初めて
使っ たの は社会学者の ゾラ(Z O L A1972)だと
いわれて いるが ､ こ の間題 - の 関心が 一 般
化したの はイリッチの 著作ら_
こ負うところが大
きい ｡
イリッチ(IL u C H1975【1998】)は生物医療
による医療化が医原病をもたらして いるとし
て徹底的に批判する｡ 生物医療は歴史的
にみて必ずしも健康状態を向上させてきた
わけで はなく､ むしろ臨床 の 場では副作用
や事故により健康が損なわれて いる( 臨床
的擾原病)o 増加の 一 途をたどる公的医療
費は国家の 生物医療 - の依存を､ 薬の 消
費量 の増大 は消費者 の薬 - の噂癖を示す
もの であり､ また就職 ､ 入学､ 資格の獲得､
裁判､ 生 死 の判定等々 ､ 日常生活 の様々
な局面にお いて人 々 は医療専門家の 診断
を仰がねばならない ようになっ てい る( 社会
的医原病)｡ また生物医療による痛み の排
除は ､ 痛み のも つ 人類社会に根源的な文
化的意義を消･滅させるもの である(文化的
医原嘩)｡ イリッチはこの 医療化が労働者の
再生産と生産性の 向上という工業化社会の
論理と合致して いると指摘する｡
医療化に関してはこの他に逸脱現象の 医
療化の歴史的な過程を吟味したコ ンラッドと
シ ュ ナ イ ダ ー の 研 究(C O N R A Dand
S HN EI D ER 19 9 2)をあげることができようo 彼
らによれ ば西 欧史が 明らか に示す の は宗
教､ 道徳､ 法その他様々 な分野における逸
脱現象が､ 近代とともに病気とみなされるよ
うになっ たことである｡ 例えば旧約聖書の中
では神の啓示 ､1 5世紀には魔女の証しとし
てとらえられて いた狂気が､ 1 8世紀末には
医者が治療す べき精神病として規定される
ようになる｡ さらに精神病は20世紀に入ると
大脳 の器質的障害としてとらえられる傾向
が顕著であるという｡ コ ンラッドとシ ュ ナイダ
ー の研 究は後に述 べ るフ ー コ ー の研究と
重なるもの である｡
医 療 の.権 力
の 問 題 は ま た 専 門 職
(profe s sion)という視点からも考察されて
いるo フリ ー ドソン(F RIE D S O N1 97 0[1 992】)
によれ ば医師の 公的権威は国家によっ て
付与された資格と大学医学部という教育機
関に多くを負っ て いる｡ 医師はこの公 的権
威を背景に医療組織のヒ エ ラル ヒ - の頂点
に立ち､ 自律性を確保するとともに病人を
合理 的に管理する｡ しかしこの 医師の 権力
は西欧社会で は医師が様々 な戦略を通し
て勝ち取っ たもの であるo い い か えれ ばそ
れは専門職化(profe s sional ization)の 結
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果である｡ すなわち専門職化とは ､ 1) 高等
教育機関で学習した､ 2) 専門的な知識 ･技
術 ､ そして3) 国家による資格化を通して ､
4) 雇用者及びクライアントからの 一 定の自
律性を保ちつ つ ､ 5) 市場 の独占を目指す
職 業集 団 の 戦 略と定 義することで きる
(T U R NER 1 98 7‥ 14 0)o 医療の専門職化は西
欧で は1 9世紀後半に始まっ た｡ まず大学
医学部出身の 医師が強力な医師団を結成
し国家 - の ロ ビ ー 活動を始める｡ そして資
格と処方等に関する権限を通して他の様々
な医療を駆逐し ､ つ い には医療市場にお
い て決定的に優位な位置に立 っ たといわ
れる｡
医療化論 が生物医療による社会の 従属
化を主張するなら､ マ ル クス 主義医療社会
学は 医療が資本主義社会の - 構成要素と
な っ て いく点を強調する(NA V AR R O19 76,
D O YA L1979[19 90], W AIT Z K[N20 0 0)｡ この マ
ルクス主義的アプロ ー チには ､土) 資本主義
経済がもたらす健康問題 ､ 2)資本主義国
家の 医療政策､ そして3)医療の商業化とい
う主に三 つ の 研究対象がある｡
資本主義社会における仕事 ･労働は ､ 効
率性 ､ ノル マ ､ 規律で特徴づ けられる｡ また
利潤極大化の論理は鉱山労働にしばしば
見られるようた劣悪な環境で の 労働を強 い
ることがある｡ こうした労働条件は労働者に
ストレスや過労にとどまらず様々 な疾病をも
たらす｡ また利益優先の 生産活動は公 害
や環境破壊を招き､ 製品そ のものが人体に
有害(タバ コからファ ー ストフ ー ドにいたるま
で)であることも少なくない ｡
■
重要な点はマ
ル クス 主義的アプロ ー チにおい て健康問
題とはすぐれて階級の 問題でもあるというこ
とである｡ すなわち資本家 ･経営者階級に
よる労働者階級の搾取がこうした健康問題
を労働者にもたらして いるとみなされ て い
る｡
この アプロ ー チでは国家の 医療政策も基
本的に資本 ･経営に有利なものとみなされ
る｡ 例えば国は 一 般に労災認定に関しては
厳しい 基準を設 けるが ､ 有害物質を含む製
品の 規制には消極的である｡ 産 業の振興
に結び つ かない 公的医療 - の 支出は削減
しながら同時に健康問題 に関する国民の
個人的な責任を強調する｡
そして三 つ 目の重要なテ ー マ は医療の 商
業化である｡ 日本の 医療関連産業の 売上
が農林水産業全体の 売上をはるか に上 回
ることからわかるように ､ 医療には巨大市場
が存在するo 羊のため医療産業はいうまで
もなく病院や 医師の活動までが商業化しつ
つ ある｡ 医療産業は消費者に対して はメデ
ィアを通して購買意欲を喚起し､ 医療専門
家に対しては製品の販売だけでなく研究の
妻帯を通して相互依存の関係を作っ て いる｡
このように マ ル クス 主義医療社会学の 目的
は今日医療が資本主義経済の論理に従っ
て営まれていることを批判的に検証すること
にある｡
しかしながらこれらの諸理論は19 80年代
以 降精彩を欠きつ つ あるように 思われるo
かわ っ て医療社会学に多大な影響を及 ぼ
すようになっ たの がミシ ェ エ ル ･ フ ー コ ー で
ある｡ ここでフ ー コ ー の残した巨大な足跡を
辿ることは不可能で ある｡ 医療社会学 へ の
影響がとくに大きい 初期の｢狂 気の 歴史+
｢臨床医療の誕生+､ 中期の｢監獄の誕 生+
及 び｢知 へ の意志+に限定して述 べ て いき
たい ｡
｢狂気の歴史+(フ ー コ ー 19 7 5)では西欧史
のなかに精神病と心理学が同時に成立す
る過程が辿られる｡ 1 7世紀のフランス絶対
王政下 ､ 狂人は社会に不穏を与える者とし
て浮浪者や貧者とともに 一 般救貧院に隔離
されるo この 空間的な隔離を羊よっ て二項対
立的な認識構造が強まるが ､ この時まだ狂
人は病者で はない ｡ やがて 工業化の 進展
)
に伴う労働力不足から｢監禁の時代+は終
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わり､ 狂人はそ の労働を担うことの できない
者として初めて 治療の 対象となる｡ 治療は
しかしかえっ て 正 常者と異常者を峻別する
ことになる｡ ピネル の 道徳治療は 病者を拘
束から解放したが同時に彼らに病者として
の自覚を促し内面化した｡ こうして精神病と
心理 学が成立するo この研究は狂気が社
会的歴 史的に 多様であること指摘すること
を超え､ 異常性や病気 の 克服 の ため に構
築されて いるとみなされる人間科学が ､ 実
はむしろ異常 ･病気を実体あるものとして構
築し､ これらの 対 象抜きには存在しえない
構造のうちにある点を明らか にして いるとい
える｡
病気がなぜ 死をもたらすの か ､ 逆に生と
は何か ､ フ ー コ ー (1 96 9)は医師がこの 間い
を身体の 内部に求め死 体を解剖するに及
んで 臨床医学が誕生したと考える｡ 1 8世紀
まで病気とは身体の表面に現れる症状を分
類した ､ いわ ば表によっ て認識されるもの
だ っ た｡ ところがフラン ス革命後の混串L期に､
実践と教育が同時に行われる新たな医療
施設が国家によっ て組織されることで事情
が 一 変する｡ 今や施設で解剖する機会を
与 えられた医師は身体 の 内部を目で確認
しそして名称を与える｡ それ は生体組織と
器官という認識対象を つくり､ 部分と部分の
機能的関係性を明るみに出す実践で ある｡
こうして｢死 の 高みからこそ ､ ひとは生体内
の依存関係や病理的な系列を見て分析す
ることができるの だ｡ ･ - それ( 医学的まなざ
し)はもはや生ける眼 のまなざしで はなく､
死を見てしまっ た眼のまなざしヤあるo 生の
結び目をほどい てしまう､ 大い なる白い 眼
である.+とフ ー コ ー(1969: 198-199)は言うo
死を通して生を理解する臨床医学は ､ 非理
性を通して痩性を考察する心理学の構造と
重なる｡
中期のフ ー コ ー の研究は知識と主体のも
っ 自明性を解体し+そこに権力を読みとる
ことに主 眼を置 いて いるo フ - コ - (197 7)
に よれ ば1 8世 紀に 入 ると西 欧社会 で は
人 々 の行為( 実践)が ､ 工場 ､ 兵舎 ､ 学校 ､
そして監獄等にお い て空間的 ･時間的に細
部にわたっ て統御され標準化されるように
なる｡ 言 い かえれば従順か つ 労働にとっ て
最適な身体が作られるようになる｡ この規律
化の 文脈 の なか で刑罰として の 監禁の 普
及を理解す べ きだと､ フ - コ - は｢監獄 の
誕生+にお いて議論して いる｡ しかし重要な
点は規律化が外部からの暴力的な強制に
ょらず､ 個人が自ら行為を律することで進め
られるようになることであるo 一 望監視装置
パノプティ コ ン は囚人を個別的に見られる
客体とすることによっ て管理するが ､ その 効
率性は囚人 が心 の なか に常に見られて い
るという意識を抱くこどによっ て高まっ て いるo
他方規律化とは規律化されない者を異常
者として規定する過程でもあるo づまり監禁
は囚人を矯正して社会に帰すだけでなく､
矯 正が必 要な性向として の｢非行+の 概念
の生産と維持に役立 っ て いる｡ .
｢監獄の誕生+は監獄という特定の 装置に
焦点を置い て いたが ､ ｢知 - の意志+(フ
ー コ
- 1986)は多様な言説が特定め主体化を
招く過程を探求して いる｡ 1 8世紀後半から
.1 9世紀にかけて西欧で は性に関する抑制
的な言説が様々 な分野で 増殖する｡ すな
わち教育にお い て は少年の 性行為のも つ
健康 - の影響に つ い て ､ 臨床医学では 女
性のヒステリ ー と性的欲求の 関連につ いて､
精神医学で早ま性的倒錯という病理 に つ い
て ､ そして産児制限の重要性につ い て盛ん･
に論じられるようになる｡ これらの 多様な言
説に兵通するの は科学性と医学性で あり､
語ることが治療として捉えられて いる点で あ
るo フ ー コ ー によiT/ば注目す べ きはこれら
の言説が性行為を抑制したことではなく(同
時にそれは欲望を煽動して いる)､ 個人が
自らの行為や想念 に性的異常性が無 いか
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どうか 常に懸念するような主体となっ たこと
である｡ それはまた個人が自らを規律化し､
さらに健康を管理し出産を調 整するような
主体となることを意味するo こうした主体化
は規律的な労働だけでなく健康管理と人 口
調整に 基盤 を置く資本主義の 要請と合致
する｡ 身体を規律化する権力と人口 を調整
する権力がともに個人と集団 の 生を経営 ･
管理することから､ フ ー コ ー はそれらを合わ
せて生 一 権力と呼ぶ｡
フ ー コ ー にとっ て権力とは特定の個人 ･グ
ル - プ( 階級)が所有し意図的 に行使する
ものではない ｡ また特定の機関･制度(行政､
法､ 警察､ 軍)に還 元できるもの でもない ｡
フ ー コ ー はむしろそうした諸制度 ･組織の運
営を秩序づける知識と言説により力点を置
い ているo つ まりフ ー コ ー にとっ て権力とは
知識 ･言説を使うことによっ て行為( 実践)が
方向づ けられること､ 個人がしばしば無自
覚のうちにそ.のように行為する主体と化して
いる土とを意味する｡
フ ー コ ー は確か に主体化を導く複数の 知
識と言説に つ い て語り､ 言鋭と言説の 矛盾
や抵抗に つ い ても触れて いる｡ しかしなが
らそ の著作には知識と言説によっ て人々 の
実践が同 - の傾向を帯びることが全面に現
れて いるとい っ てよかろうo またフ
- コ - が
取り上げる知識 ･ 言説は主に生物医療と近
接の 人間科学のものである｡ その意味でフ
ー コ ー の アプロ ー チは医療化論に接近 し
て いる｡ これらの 点はフ ⊥ コ - を援用する
医療社 会 学者 の 研 究 にも当 て はまる
.(A R MST R O N G 198 3, T U R NE R1984, 1987,
L U P T ON 1995, P E T E RS E Na nd B A mO Neds･
1997)o 例えばラブトン(L U P T O N195
1)の 研
究では ､ 健康増進と病のリスクに関する生
物医療と保健学の諸言説 ､ そしてそれらに
基づく政策､ 検査､ メディアによるキャン ペ
ー ン等が､ 今日イギリス ､ アメリカやオ ー スト
ラリアにお いて ､ 合理的か つ 責任をもっ て
健康管理に励 むような主体をつくりだす圧
力となっ てい る点が力説されている｡
以上1 980年代まで の 医療社会学の諸理
論を概観した｡ これらの理論には当然相容
れ ぬところがある｡ しかしながらこれらの 理
論において特徴づけられる医療､ 医療を取
り巻く社会､ そして医療と社会のもつ 問題に
は明らかに共通点がある｡ それは 一 言で い
えば近代(m ode mity)の諸特徴でありそれ
らに対する批判性である｡ 以下その共通点
を文化のカタチと流れ ､ 社会的関係構造 ､
そして行為の傾向という三 つ の レ ベ ル で整
理したい ｡
ここで文化のカタチと流れとは知識の 形
態と認識構造 ､ そしてそ の 空間的 ･ 時間的
な伝播と流通 のあり方のことを意味するもの
とする｡ ラベリング理論と医療化論では生物
医療知識が高度で体系的か つ 普遍主義的
で あり､ 不平等につ まり専門家にの み広ま
っ て いることが前提とされて いるo フ ー コ ー
理論の場合､ 複数の言説の社会的カテゴリ
ー を超えた流通が重視されるが ､ ここで議
論されて いる言説は押し並 べ て医学的か
つ 科学的特徴を共有しているo 一 方これら
三つ の理論が共通 に問題にするの は健康
(正 常)と病気(異常)という二項対立的な認
識構造である｡
社会的関係構造とは社会関係 ､ 組織 ､ 社
会的アリ ー ナ ､ 市場筆の総体を指すものと
する｡ まずこれらの 理論が問題視する社会
組織の 共通 の特徴として ､ 分業化され合理
的に組織されたウェ ー バ - の言う意味で の
官僚制を上げることができよう｡ 病院はその
典型であるが､ マ ルクス主義理論における
工場､ フ ー コ ー 理論の パノプティコ ンも合理
的官僚制の範噴に入るものと思われる｡ フリ
ー ドソン(FRIEI)S O N1970[19 2])は専門職
を中核とする組織と官僚制とは 区即される
べきだと主張するが､ それらがともに合理的
に組織されており､ クライアントを客体化す
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る傾向がある点に共通性を認め て いる｡ 一
方フ ー コ ー を除けば医師 一 息者 ､ 資本 一
労働というような 二 項対立的で 不平等な社
会 関係を問題視して いる点もこれらの理論
に共通する｡
むろん この 点に関して無視することの で
きな い理論的特徴も存在する｡ マ ル クス 主
義の 場合 ､ 商品関係と市場という資本主義
における社会関係を研究対象として欠かす
ことはできない ｡ またフ ー コ ー の 権力観は
個人が意図的に個人を支配するという権力
観の 否定の上 に成り立っ ており､ ラベリン グ
理論とは相容れ ぬ部分がある去
行為の傾 向とは 時間的に 見た個人 の行
為の 特徴とさしあたり定義したい ｡ それには
ル ー テ ィンや習慣性 の強 い行為のように既
存 の 構造(知 識 ｡ 認識構造や 社会関係な
ど)古手よる規制を強く受ける行為 ､ 流入する
情報や遭遇する社会状況に合わ せて変わ
っ て いく流動的で現在時制的な行為､ 目標
を遂げるため にあるい は目標を作るため に
計算し計画を立てあるい は反省する未来指
向の行為､ さらに繰り返され パタ ー ン化され
た所作が変化 する現在の 状況と未来の 目
的に対応する儀礼的な行為等々 ､ 様 々 な
傾向がありうる｡
まず程度の差こそあれ全て の理論で扱わ
れて いるの は規律的な行為である｡ それ は
細部に いたるまで規制された過去指向の行
為とい える｡ この 行為の傾向を最も深く吟味
したの はフ ー コ ー であるが ､ ラ ベリング理論
に おける入院患者の行為 ､ マ ル クス 主義理
論における健康問題を発生させる労働形
態等は規律的とみなすことができる｡
･規律化が患者 ･ クライア ントに顕著な行為
の傾向なら､ 専門家の 行為は他者の 客体
化の過程としてしばしばとらえられて いる｡
客体化とは他者を特定の抽象的な知識体
系にお いての み分析しそして扱うことと定義
して い いだろう｡ フ ー コ ー のまなざしの場合
人体を生物医学の 対象として つ まり組織と
器官の集合体として客体化する｡ 客体化は
また他者におとなしく対象としてふるまうこと
を要請する｡ すなわち客体化と規律化は し
ばしば表裏 一 体の 関係 にある｡
客体化 はまた明らか に未来 指向の 目的
合理的行為とも関係が ある｡ そ の 目的が治
癒であろうと商業的利 益で あろうと目的合
理的行為が他者に向けられたとき､ 他者は
手段として客体化されかねない からである｡
つ まり客体化､ 目的合理性 ､ 規律性は 医療
実践にお いてそれぞ れ密接に関わ っ て い
るといえよう｡
一 方フ ー コ ー 理論の主体化 に関しては ､
ラプトン の研究にあるようにそれを個人が自
らの健康を自らの 責任にお い て合理 的に
追求する過程とみ なすなら､ 後述する｢個
人化+というポストモ ダン的な要素を多分に
含んで いるo 客体化+合理化 ､ 主体化の 三
つ を推移する近代医療の 特徴としてあげる
バリ ー (Bu ry 19 98: 5-1 6)も､ 主体化にポスト
モダン的要素の 萌芽を見て いる｡ しかしな
がら主体化は基本的にはおしな べ て人々
を駆り立てるような普遍的過程であり､ また
行為の傾向としては明らかに目的合理性や
規律性を伴うものとみなされて いる｡ すなわ
ち主体化 には近代的要素も顕著に存在す
るとい っ てよかろう｡
-さてこれらの 理論に共通する批判性だが､
その 批判性とは第 - に個人 の能動性 ｡ 多面
性が 一 元的に抽象化されること､ そうした意
味に おける個人 の｢自由+の 剥奪に向けら
れて いるとい っ て 間違いないだろう｡ すなわ
ち高度で普遍的な知識 ｡言説 ､ それらに由
来する技術(診断､ 治療､ 機械)及びその 担
い手である専門家､ そして 目的達成のため
に最適化した官僚的組織(病院､ 工場 ､ 監
獄)､ これらの抽象的な構造によっ て ､ 個人
の実践が外側 からも内側からも(言説を通し
て) 一 元的に規定されることがこれらの理論
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のもつ 批判性 の 中核にある｡ 規律化は マ ル
クス の言う疎外につ ながるo 専門家システム
によっ て 日常生活全体が統御されるなら､
それは ハ ー バ マ スが生活世界の植民地化
と呼ぶ危機状況に他ならない ｡
この 抽象的なシ ステ ム が生物医療 に依
拠するの か資本主義に依拠するの かは理
論に応じて力点の置き方が異なる｡ フ ー コ
ー の 場合主体化を導く諸言説が 一 つ の シ
ステムを構成して いるとはみなさない だろうo
またラベリング理論で は抽象的 システムより
も具体的な専門家による支配 により重点が
あるとい えるだろう｡ しかし個人の 実践の抽
象化に対する危倶感は全て の 理論に共通
するの ではないだろうか｡
もう - つ の 批判は正常(健康) - 異常(柄
気 ､ 逸脱)とい っ た二項対立的な人間類型
に向けられて いる｡ こ の点はラベリング理論 ､
医療化論 ､ フ ー コ ー 理論 に共通するが ､ 前
二者が社会的差別と逸脱の恒常化を問題
視して いるの に対して ､ フ ー コ ー は二項対
立的な認識構造そのもの の 解体を目指して
いるとい えよう｡ このことはまたフ ー コ ー の批
判が外部の 社会で はなくその 社会の 一 部
を構成して い る自分自身に ､ つ まり主体の
自明性 に向けられて いることとも関連して い
る｡
､ 以上見てきた諸理論が共有する医療､ 社
会 ､ 批判性 の 特徴はバ ウマ ン(2 0叫 200 1】)
が｢固体的近代+と呼ぶ近代の特徴でありそ
れ に対する批判であるo したがっ てこれらの
理論は基本的には近代医療に関する批判
理論とみなすことができよう｡ しかしながらこ
れら近代医療論にはいくつ か の 問題点が
あるように思われる｡
第 一 にこれらの理論で は生物医療､ 国家､
そして資本主義経済を共謀関係 ､ あるい は
ほぼ同じ方向 へ 向か っ た ベクトルとしてとら
えられて いる｡ 言説や権力装置の多様性を
強調し､ 抵抗の 可能性すら示唆するフ - コ
- でさえもこれらが親和するものとしてとら
えて いる′｡ つ まりそれぞれの 文化的論理や
言説の あいだの矛盾 ､ 政策 ･方針の相違､
医師 ､ 役人､ 経営者の利害の対立とい っ た
ことに つ いての考察がない｡ しかしそこに矛
盾や対立を見出すのはさほど難しいことで
はない ｡ 例え ば日本で は医療費の 三割負
担をめぐっ て政府と医師会が対立している｡
狂牛病をめぐる厚生労働省と農林水産省
の足並み揃わぬ対応は､ これらの省が消費
者と生産者の利益をそれぞれ反映して いる
ことを示して いる｡ つ まり国家と資本は必ず
しも 一 枚岩としてとらえられない o 資本主義
経済は生物医療だけでなく代替医療も商
業化し発展させる( 佐藤編2000)｡ 生物医
療は医療産業と協力関係にあるが同時に
その戦略にも制限をくわえるだろう｡ 身体を
生物学的人体としてとらえることと､ 商品とし
てとらえることはともに抽象的な語識という
意味で 共通するが ､ それらはあくまでも異
なっ た知識体系に属す｡ 社会的実践をする
中でそれらが矛盾を来しても不思議ではな
い
｡
第二 にこれらの 理論に依拠する多くの研
究者はジ ェ ンダ ー と階級の 問題に つ いては
検討して い る｡ しかし専門家と病人の 医療
行為にはこの他にも血縁関係 ､ 地縁関係 ､
宗教､ 市民グル ー プ､ 患者会､ その他様々
な社会関係 ､さらにメディアを通して作られ
流布する多様な情報や知識が影響を及 ぼ
している可能性がある｡ これらの諸関係と諸
文化は確か に生物医療と資本主義の 影響
の 下にあるとは い え逆に後者のありようも規
定して いるので はなかろうか｡ 例えば日本
では医師という職業が親から子 人継がれる
傾向が顕著であるが､ 家族 一 親族の ファク
タ ー は医療専門家の再生産を考察する上
で重要であろう｡ 同様に日本では病院や医
療組織の構造を考える上で学閥というイン
フォ - マ ルなネットワ ー クの 存在を無視する
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ことはできない ｡ また民族､ 宗教等に応じた
医療実践の相違は医療人類学が強調して
きたことであるo
第三 に 医療社会学的研 究に は診療のも
つ 儀礼性に つ い て検討が欠 けて いる｡ 診
療という社会的空間は専門家 のまなざしに
よっ て病人が客体化する場 ､ あるい は病人
の 生活世界が植民地化する場としてのみと
られることはできないだろう｡ そ れは言語的
コミュ ニ ケ ー シ ョ ンだけでなく非言語的コミュ
ニ ケ - シ ョ ン が顕著な空間､ 白衣 ､ ア ル コ
ー ル の臭い ､ 触診 ､ 聴診器 ､ そ の他様々 な
シンボル によっ て織りなされる境界域でもあ
るo これらは おそらく繰り返されるモチ ー フ
であり､ 病人はそこに身の 引き締まるもの を
感じるの ではなかろうか ｡ 医師もまた正確な
機械 のような専門家では なく､ 人間関係 の
機微を知り尽くし人生 の意味を諭すことの
できる呪術師として振舞うことで患者の 信頼
を勝ち取ることができるの ではない か｡ 患者
同士 が共有するある種の 一 体感 ･ 同朋意識
に コミュ ニ タス の要素を見てとることもできよ
う｡ しかしながら生物医療ゐ実践にお い て
儀礼性を強調 し過ぎるのも誤りである｡ それ
は絶えず進化する医療技術の 実験場でも
ある. ヴイクタ - - タ ー ナ ー(T U R N E R19 7 4:
15- 17)の用語を使えばそこにはリミナリティ
ー (1iminality: 境界)とリミノイド(hmin oid:
進化)のせめぎあい がある｡
そして第四 に第二 点と関連して 医療化と
資本主義社会の あり様は地域的に多様で
あり歴 史的に変化する｡ 医師の専門職化が
一 般に市場の独占を目指すものであっ ても､
そのあり方は国家の政策､ 経済状況､ 消費
者を取り巻く社会関係のあり方によっ て左
右される. 例えばアメリカやフランスでは国
家は生物医療に大きな権限を与え､ 代替
医療は基本的には医療とし七認知しないが ､
イギリス ､ ドイツや日本 のような国で は代替
医療に寛容な政策をとっ ている(U S T1996).
専門職化のあり方はまた歴史的に推移する｡
アメリカで は 明らか に 医師の脱専門職化 ､
す な わ ち 貸 労 働 者 化 が 進 ん で い る
(E R A U S軍199 6)o ここでは賃金と引き換えに
病院という合理的官僚的組織のなかで医師
もまた疎外され つ つ あるといえよう｡
一 方 マ ル クス 主義医療社会学で は 工場
労働者や鉱山労働者の 健康問題を重視し
て い る(もちろん無視して い いことで はない
が)ことからわかるように ､ い まだ重厚長大
の 資本主義のイメ ー ジを引きずっ て いるo し
か しブライア ン ･タ - ナ - (T U R N E R19 8 7:
17 6.18 0)も指摘するように資本主義社会は
歴 史的に変化しており､ それ に伴っ て医療
問題も変化して い る｡ マ ルクス 主義医療社
会学はポストフォ ー ディズム ､ 情報化社会 ､
消費社会における医療の現実に追い つ い
て い ない ｡ 資本主義 の地域的多様性も無
視することはできない だろう｡ アメリカに見ら
れる自由主義 ､ 北欧諸国に特徴的な高福
祉社会､ 日本の 法人資本主義 ､ これらの諸
特徴がそれ ぞれめ国と地域の 医療と健康
問題の あり方に反映する可能性は否定でき
ない ｡
そしてこの地域的多様性 は主体化の問題
にも当てはまる｡ フ ー コ ー の規律化する主
体､ そしで性を懸念し健康を管理する主体
は日本社会にお ける主体の 形成を確か に
部分的には説明できるだろう｡ しかし日本
に は他 の様 々 な主体化 へ の圧 力がある｡
例えば日本人 の行動指針を特徴づ ける概
念としてよく登場する｢場+や｢間+の 問題で
ある(中根1967:25- 68, 木村 1971)0 ｢場+
とはその時その場に居合わせ た人々 にか
かる無言の 社会的規制 ､ それは同時に場
を下りてしまえばたちまち解消してしまう状
況主義的な社会的な規制であるが､ われわ
れは幼い頃から｢場+に合わせることが身体
化して いるかもしれない ｡ しか しながら身体
化しているのは｢合わせる+ことで あっ て
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わなけれ ばならない 秩序は｢場+によっ て千
差 万別だろう｡ この 点､ 社会的場 の 如何を
問わず常に行為を決定づ けるフ ー コ ー の
規律や調整とは異なる｡
このように19 80年代まで の医療社会学理
論 にみられる近代批判 には現状 にそぐわ
ぬ点がある｡ こうしたなかで 時代はもはや近
代 を超えて いるとい っ た議論 が出てくるの
は自然の成り行きかもしれない c
2. ポストモダン医療とその 限界
上記の 近代医療論の批判点を 一 言で いう
なら､ 現代社会及び医療のもつ 複数性､ 複
雑性 - の 視点に欠けるということだろう｡ そ
してこの 複数性 の 焦点におくの がポストモ
ダン理論といえるQ 1 9 90年代以降現在の
医療状況 は近代医療の枠組で はおさまら
ないとする見解が強まりつ つ あるように思わ
れる｡ ここでポストモ ダン 医療論 に つ い て述
べ る前にポストモ ダン社会論に つ いて触れ
る必要が あろうo そもそもポストモ ダンを定
義することが困難なことがい か にもポストモ
ダン 的といえるの かもしれない ｡ またその名
称もハ イモダン ､ 激化したモダン ､ 新しい モ
ダン ､ 晩期資本主義にいたるまで多様であ
る｡ しかしながらその 主要な論点をいくつ か
指摘することは可能である｡
第 一 にあげられるの は普遍性の 喪失だろ
うム 現代社会で は､ それが科学的客観性で
あれ ､ 啓蒙主義的真実であれ ､ あるい は社
会主義的理想であれ ､ 普遍性をもっ た言説 ､
リオタ ー ル(1 986)の いうメタ物語は信憩性を
失っ ている｡ あらゆる知識と言説にもはや真
実を問うことはできない ｡ 全て は解釈の 問
題であり､ したがっ て文化の問題である｡ あ
る言説が広まっ て いるとすればそれ は正 し
いからではなく権力があるからである｡ こう
･した見方は多くのポストモダン論に共通す
る｡
第二 にポストモダン社会の特徴としてしば
しばあげられるの は情報化社会である｡ 電
子メディアと情報技術の飛躍的な発展 によ
っ て大量 の情報が瞬時に提供されるo これ
によっ て現在文化のグロ ー バ ル な同質化が
起こっ て いるのか ､ それとも多様化に 向っ て
いるのか ､ 見解の 一 致を見ない が､ 多様化
論のほうがよりポストモダン的といえるだろうo
一 方ボ ー ドリヤ ー ル(19 8 4)は情報化社会の
なかで現実感が喪失してい ると主張する｡
情報は他の 情報につ いて の 情報で ある｡
全て は コ ピ ー の コ ピ ー の コ ピ ー - つ まりシミ
ュ レ ー ショ ン の産物に過ぎない ｡ ボ ー ドリヤ
ー ル によればわれわれはシ ニ フィアン によ
っ ての み構成される ハイパ ー リアリティ ー を
生きて いることになる｡
第三によく議論されるの は消費社会であ
るo 共通 の 目標を 一 致団結して追求する時
代は終わり､ かわ っ て現在の自分だけの 関
心や感覚的な欲求を満たす行為が支配的
に なり つ つ あ る . バ ウ マ ン(BA tJM AN
20 0 0【200 1】)は現代人 の 姿を剃那的な気持
ち良さを求め瞬間的に商品を選択する消
費者に見て いるが ､ この行為のもつ 流動性
と現在時制的性格は､ 過去に決めたこと正
確に繰り返す規律とも､ 将来の 目的のため
に計画をたてる合理性とも程遠い行為の傾
向といえる｡ メル ツチ(19 9 7)に倣い そうした
行為のあり方を｢現在に生きるノ マド+と呼ぶ
こともできそうである｡
第四に取り上げるべ きは再帰性とリス クの
問題である｡ 再帰的近代化とは ペ ックとギ
デンズがそれぞれ独自に発展させ た概念
である. ペ ック(B E C K 1992)によれば工業化
社会はまさにその成功の代償として環境破
壊などグロ ー バ ルな規模の問題を発生させ
た｡ この予期せ ぬ帰結に人々 は対応車迫ら
れるがそれまで の目的合理的な方法がリス
クを伴っ て いることを自覚せずには いられ
ない ｡ この予期せ ぬ帰結が再帰的
◆
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基盤を揺るがす今 日の 社会を ペ ッ クはリス
ク社会と呼ぶ ｡ リスク社会にお い て政治家､
企業 ､ 専門家の活動 はリスクを常に負っ て
おり､ したがっ て批判に 晒され やす い ｡ 一
方 ギ デ ン ズ (GID 工) E NS 19 9 0【19 93】,
19叫 19 9 7])によれ ば個人が自らの 行為に
向ける反省性を高めた結果､ 行為を可能な
らしめる構造と制度そ のもの が反省の 対象
となり不 断の 変化が始まっ て いる｡ それ は
普遍的妥当性を建前とするグロ ー バ ル 化し
た専門家シ ステ ム が地域社会や消費者の
レベ ル で変貌を遂げ､ 今度はそ の 変化に
呼応して専門家自身がシ ステムを変革する
こと､ その 結果 一 つ の シ ス テム 対する信用
が維持されないこと意味する｡
第五にギデンズ ､ ペ ック､ メル ツチ ､ そして
バウマ ンなど多くの理論社会学者の指摘す
るの は個人化の 現象である｡ 彼らによれば
新しい近代社会に お い て人と人 の 粋は多
様化するとともに短命化して いる｡ それは個
人の 行為を強く規制する社会関係がもI.まや
存在しない こと､ また高まる再帰性の なかで
頼る べき権威や信用に足る知識が存在しな
い ことを意味する｡ こうした状況にお い て個
人は自らの判断と責任に お い て全て 決め
て いかねばならない ｡
そして第六にカル チ ュ ラル スタディ ー ズな
どでしばしば議論されるの が ､ 文化 の ハ イ
ブリッド化 ､ クレオ ー ル 化の概念である. 西
欧社会､.とくに都市に居 住する人 々 の 多く
は移民である｡ 彼らは必ずしもホスト社会に
同化して いるわけで はなく､ さりとて故郷の
文化をそのまま踏襲して いるわけでもない ｡
彼らは複数の文化を様々 に節合し流用して
いる｡ また今日 国境を超えるの はビジネス
をする者だけではない o パ パ スタギアディス
(P A FASTERGIA DIS 200 0)は定住ではなく移
動が常態になりつ つ ことを指摘する｡ こうし
た移動民は特定の 文化 へ のこだわりを捨て
て いるか のようである｡ ロ ンドン に行っ た日
本人が昼はイタリア料理 ､ 夜は中華料理を
食 べ たとしても少 しも奇異で はな い ｡ こうし
た新たな社会状況に 関す る新たな解釈は
医療研究にも影響を与えざるをえない ｡ ポ
ストモ ダン医療の登場である｡
ポストモ ダン 医療の 論者の 一 人で あるモ
ー リス(M O R RJS19 9 8)はまずポストモ ダンの
徴候として生物医療 の揺らぎを指摘する｡
今日生物医療が効果的に対処できない疾
病の種類は減少 して いるどころか増加 して
いるように見える｡ 多種多様なアレ ル ギ -
性 の疾患､ 心身症 ､ その他様々 な慢性的な
疾患 ､ ガ ン ､ 心筋梗塞 ､ 脳 卒中 ､ 糖尿病
等々 ､ これらの 病には いまだに決定的な治
療法はない ｡ さらに新種の 病気が毎年この
リストに加 わ っ て いる｡ こうした生物医療が
治せない そして理解できない病気をモ ー リ
ス はポストモダン的病気と呼ぶ ｡ ポストモダ
ン 的病気 の 特徴は生物医療の 限界を示し
て いるだけでなく､ 代表 的な病を特定でき
ないほど多数ある点 ､ その複数性 は情報化
社会とも関連して い争点(コ ンゴ で発 生した
エ ボラ出血熱に関する情報時短時間のうち
に日本に伝わるという事実)､ それで いてこ
れらの病の 多くに は顕著な環境 ･社会的因
子が見とめられる点が上げられる｡
この環境と社会的因子 に関しては ､ い わ
ゆる公害病から化学物質過敏症や環境ホ
ル モ ン の 問琴に いたるまで ､ 環境破壊と人
工的な環境作り_出した痛が多い ｡ また拒食
症のように消費社会や個人化現象と密接に
関連した病も存在する｡ モ ー リス によれば
共同体的 ユ ー トピアが喪失した現在､ 人 々
は自らの身体に ユ ー トピアを求める傾向が
あるという｡ 自分の身体だけは自分のため
に自分でコ ントロ ー ル できる｡ なか には完全
な身体を求め絶えず身体に変更を加える
者も現れる｡ そしてその 一 つ の帰結がスリム
な身体を追求するあまりに起こる拒食症で
あるというの だ｡
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生物医療 の 揺らぎは病気(異常)と健康_
(正常)二 項対立的な認識構造がもはや支
配的でなくなっ て いる点にも現れて いる｡ バ
ウ マ ン(B Atjb4AN 1 9 98, 2 0 0 0[2 0 0 1】)によれば
病気(異常)との 対 の 概念で ある健康(正
常)は規律的な 工業中心 の 古い｢固体的
な+近代社会におい て重要なものであっ た
が ､ 今日 の｢液体的な+近代社会にお い て
はその 重要性を失い つ つ あるという｡ かわ
っ て重要なっ て いるの は体九(丘tn e s s)で
あるという｡ 体力には社会的な基準が存在
しない ｡ それは個人q)自己満足の問題であ
っ て際限なく追求しうる｡
フランク(F RA N K 1 99 5【20 0 2】) も病気と健康
という近代的な二 分法が時代遅れ になりつ
つ あると主張する論者である｡ フランクによ
れ ぱ大多数の 人 々 は完治することのない
何らか の病をもっ ており､ その 病と付き合っ
て 生きて いる｡ こ の病気と付き合うことに対
する認識 の広まっ たポストモダン社会をフラ
ン ク は ｢寛 解 者 の 社 会(remis sio n
society)+と呼ぶ｡ したがっ て寛解者の社会
にお いては｢治す+｢延命する+という生物医
療の至上命題 に対しても疑義が差し挟まれ
ざるをえな いo ここでは病といか に生きて い
くか ､ 病の 経験にい かに積極的な意味を与
えるかが重要となる｡ フランクの主眼は病 -
のしたがっ て人生そのもの - の積極的な意
味づ けをする上で語りが いかに重要である
かを示すことにある｡ フランクによれ ば語る
ことで病人は新たな自己となる｡ その 語りは
不特定多数 ベ 向けた真理に つ いて の 語り
ではなく､ 特定の 他者に対し｢インス ピレ ⊥
シ ョ ン+を与えるような語りである｡ こうした語
りを 一 つ の主体化の 過程ととらえるなら+そ
れは還元しようもない個人的な主体となるこ
とだろう｡ フ∵ コ
- の人々 の行為をおしなべ
てある方向 - 向かわせる主体化とは異な
る｡
- 方ポストモ ダン駒医療専門家は患者の
語りに つ い て聞くつ まり医療知識によっ て
その 語りを分析するの で はなく､ 語り手とと
もに聞く､ その語りを自らの経験のなかに取
りこん で自らの ため に活かすという態度が
必要とされるo ここではフ ー コ ー の まなざし
を超える試みが示唆されているとい える｡
フランクはいくつ か の例をあげて現実に
こうした語りが行なわれて いることを示そうと
するが ､ おそらく最も説得力の ある例はガン
に侵されながら著述活動を続けるフランク
自身の語りといえるだろうo
ポストモ ダン的医療の 現れとしては生物
医療のもつリスクに対する認識の広まりを上
げることもできるだろう｡ 明らか に今日リス ク
の 問題抜きに生物医療を語ることも実践す
ることも難しくなっ て いる｡ それは医療実践
と専門家･組織のもつリスクに対する消費者
の 懸念と批判の 高まりだけでなく､ 医療者
側と行政の 医療リスク - の 対応にも現れて
いる｡ リスクに対する医療社会学の研究もこ
こ数年増えつ つ ある｡ 興味深いことにべ ック
自身はリスク社会論の 中で生物医療がその
専門職化によっ て 一 般の懐疑を免れて いる
と主張して いる｡ しかしながらリスクと医療に
関するゲイブ編(GAB Eed. 19 95)の論集の中
にはいささか異なっ た見解が見られる｡ レイ
ン(LAN E 19 9 5)の研 究は産科医がリスク極
小化を最優先するあまりクライアントを客体
化する 一 方､ 彼らは賠償請求を受けるなど
しばしば批判に晒されて いることを明らか に
して いるo ロ ジャ
ー ズとビル ダリム(R O G E RS
a nd PI L Gfu M19 9 5)の研究は専門家と行政
の 指導にもか かわらず子供の 予防接種を
避ける親が現れてきたこと指摘し､ 専門家
システムに対する信用の欠如を見ている｡
また ス コ ッ トとフリ ー マ ン(S C OT Tand
F R E E M A N 1995)の研究では ､ エイズ予防に
関して専門家システムは効力を欠い ており､
それはもっ ばら個人の 手に委ねられるつ ま
りリスク管理 の 個人化が見られるとして い
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る｡
最後に代替医療 - の 関心甲高まりも生物
医療の揺らぎを示唆するもの だろう｡ しかし
こ のことは生物医療の 利用が相対的に減少
して いることを意味するもので はない ｡ 医療
人類学による多元的医療 の 研 究が示 して
いるように ､ 人 々 は生物医療を放棄すること
なく様々 な代替医療も試 みて いる｡ こうした
複数医療の利用はポストモ ダン の ハ イブリ
ッド性を想起させ る o ギデン ズ(G D D E N S
1 91: 13 9- 14 1)は腰痛の 女性が複数の 医療
を選択する状況を想定し､ 決定的な権威を
欠 い た専門家シ ステ ム が個人 の 自律性を
高める(e mpo wer)という今日的なハ イモダ
ニ ティ ー の特徴を描い て いる｡ またメル ッチ
(19 7: 17 0-1 7 1)も医療の 複数化の 拓く新た
な医療の 可能性 につ いて 示唆して いるo 一
方 モ ー リス(M O RIS 1 9 98: 6 6-7 5)はアメリカ
の 生物医療機関が代替医療研究プロジ ェ
クトを発足させるなどその存在を無視できな
くなっ て いる状況につ いて触れている｡
以 上見てきたように確か に現代医療には
新たな事態が加わりつ つ あるように 見える｡
しか しながらポストモ ダン 医療論 の 問題 点
は ､ 第 一 に ､ 生物 医療は揺らい で い るとは
いえいまだ強大な権力を保持して いる事実
を過少評価して いる点にある｡ 客観性と回
復 ･ 延命 - の信仰 ､ つ まり普遍主義的傾向
が生物医療から消滅したわけではない ｡ 患
者の 客体化､ 機械的身体観 ､ 臨床の 場 に
おける病人 の身体の 規律化 ､ これらも依然
として存在するQ 医療施設 によっ てはその
運営の 仕方に マ クドナル ド化といもい える
超合理主義すら見られる｡
また情報化社会と消費社会は文化の複数
化とその個人的かつ 剃那的選択を促すが､
同時に普遍的同質的文化と基準化を迫っ
て いる｡ 拒食症は確かに共同体的 ユ ー トピ
ア の喪失､ 個人化とシ ニ ラィア ン ･感覚指向
の 現れともい えるが ､ 美的身体の あり方に
は 白人 のフ ァ ッ シ ョ ン モ デル や女優を範と
するようなグロ ー バ ル 化した基準が明らか
に 広 まりつ つ あるo 一 方 ヒ ッ グズ(Ⅲ G GS
20 0 1)は今 日 のリス クに 関する言説 の増殖
が ､ 自らリスクを回避する模範的な市民と､
そうでな い ､ 国家 ･ 専門家の 介入を要する
者との 差別化を生んで いると指摘するo そ
の意味ではリスクとはポストモダン的不確実
性ではなくむしろ近代的な主体化と二項対
立的認識構造の現れとして理解す べきとい
うことになる｡
代替医療の隆盛と複数化は確かに ハ イブ
リッド性を窺わせるが､ 多くの代替医療は同
時に商業化つ まり貨幣をもっ て 一 元的にそ
の 良し悪しを比較し得るものとなりつ つ ある
ようにも見える｡ つ まりこれらの 医療は 比較
しようのない独自の｢文化+で あることを止 め
つ つ あるの かもしれない ｡
ブライアン ･ タ ー ナ ー(T UR N ER 197)は現
代医療の分析の 鍵を握るの は医療におけ
るマクドナル ド化とリス ク社会という相矛盾
する変化をどのように理解す べきかにあると
述 べ て いるが､ 今日の 医療には近代医療と
ポストモダン 医療の 両要素が混在して い る
とい っ てよかろう｡ すなわち先の方法に従っ
て以下 のように整理することができる｡ まず
文化の カタチと流れ の次元 にお い ては ､ 一
方にお いてシ ニ フィア ンあるい はブリコラ ー
ジ ュ 的な知識､ そして相矛盾する複数の言
説の存在し､ 他方にお い て高度に体系的
な知識(生物医療における教科書的知識)
がグロ ー バ ル 化するとともに再帰的に変化
して いる｡ 社会的関係構造にお いては個人
化 ､ 複数化とネットワ ー ク化が進展するもの
の ､ 組織の超合理化も同時に進んでいるo
行為の傾向の レ ベ ル で は未来指向の 自己
反省性が強まりながらも同様に未来指向の
目的合理性も以前存在して いる｡ 現在時制
的で流動的な行為が広まる 一 方で規律性
の高い過去指向の ル ー ティンも存在し続け
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て いるc
確か に過去数十年西欧社会ではポストモ
ダンと呼ばれる現象が顕著に現れて いるの
かもしれない ｡ しかしそれ は近代からポスト
モ ダン - の 一 方的な変化を必ずしも意味
するもので はない のではなかろうか｡ そもそ
もポストモ ダン 的な社会現象は近代が始ま
っ た当初から存在していた可能性があるo
ボ ー ドレ ー ル の フラヌ ー ル に 見られる移ろ
いや すい 消費者的行為 ､ デ ュ ル ケ - ム が
規範性の 崩壊によっ て生じるとしたアノミ ー ､
ウ ェ ー バ ー が｢職業として の学問+にお いて
語 っ た人間の 営為 ･活動の 正当性を何人も
問うことができない相対主義的な社会状況､
｢共産党宣言+の なか で マ ルクスが描いた
全ての伝統と文化を破壊し続け､ 自分をとり
まく社会を冷ややか に見詰め続ける資本の
再 帰的実践 ､ これらは十分にポ ストモ ダン
の カテ ゴリ ー で括ることの できる現象といえ
る｡
近代的現象とポストモダン 的現象が混在
して いるの が現代社会の あり様だとすれば､
その 混在の 仕方は歴 史的 ･ 地域的に多様
であろう｡ そしてその組み合わせ のあり方は
ある程度まで特徴づけることが可能だろう｡
しかしながらその 全般的な傾向がその地域
と時代に生きる人々 に 一 様に当て はめると
みなす べきで はない だろう｡ なぜなら同 一
地域内に おい てさえ個々 人 の 関わる社会
関係は多様であり､ 彼らのもつ 文化的レ パ
ー トリ ー や彼らが新たに遭遇する文化は部
分的に重なりはしても決して同じであるあて
はないからである｡
例えば病院勤めの 医師の行為は経営の
論理 のもとでル ー ティン化を強めて いるか
もしれない ｡ しか し同じ医師でも救急病棟
の宿直医の 急病人 - の対応は不確実性に
満ち流動的かもしれない o 一 方救急医療を
改善しようとして いる有志の 医師たちの 行
為は再帰的である｡
一 方病人 の側は､ 増殖する生物医療の知
識 ･言説と医薬産業のメディア戦略によっ て
その 治療実践には 高い 同質性 がみられる
かもしれない ｡ 入院患者は 多くの場合従順
な身体と化して いる｡ しか し生物医療の 限
界を認識する多くの人 々 にとっ ては ､ 生物
医療の知識と技術は彼らの経験する複数
の 医療文化の - 構成要素に過ぎない だろ
う｡ 彼らの 医療行為はメディカ ル シ ョ ッピン
グという個人性と流動性 の 高いものとなっ て
いる可能性 がある｡ 人 によっ て は治療実践
が自分の創意工夫を生か せる数少ない 場
の 一 つ となっ て いるかもしれない ｡ 逆に宗
教性 の 高い治療に専念して いる人 はその
身を組織( 宗教団体)にゆだねて いるともい
える｡ その場合彼らの 医療行為には近代と
もポストモダンともいえない儀礼性があるだ
ろう｡
医療人 類学が明らか にしてきたように
人 々 の病因観と治療実践には民族 ､ 宗教､
階級､ ジ ェ ンダ ー ､ その他様々 な社会的カ
テゴリ ー に応じた特徴がみられるo つ まり彼
らの 医療行為はお互 い似た部分はあっ ても
同 一 視することはできない ｡ しかしながらそ
の 彼らが患者会で は 一 致団結して 医療制
度に変更 を迫っているかもしれない ｡ そし
てその実践は明らかに同質性が高いといえ
るo 付け加 えるなら多様性は空間的な問題
だけでなく時間的な変化の 問題 でもある｡
歴史的変化は いうまでもなく､ 同 一 個人 の
治療実嘩の なか にも近代的要素､ ポストモ
ダン的要素 ､ さらに は儀礼的要素が時間と
ともに交互に現れるかもしれない ｡
以上見てきたように現代医療､ 現代社会
のもつ 複雑性 ､ 空間的時間的多様性は､ 近
代医療とポ大トモダン医療の 諸理論がどれ
も部分的.にしか有効
でない ことを示して い
る｡ 複雑性の理解は､ 空間的時間的に対象
を限定し仔細にその 動向を検討することに
よっ ての み可能となるの ではない か｡ まさに
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この 意味にお いて民族誌的研究といういわ
ゆる｢前近代社会+研究の ため に編み出さ
れた手法が､ 皮 肉にも今日ますますその重
要性を増しつ つ あるように思われる｡
3. 民族誌の 可能性
医療社会学は往々 に して 抽象度の 高い
理帝をもっ て現実を把握するo 民族誌 的研
究で は空 間的 ･ 時間的に限 定的な対象を
仔細に見るが ､ それは個別 の ケ ー スをもっ
て理論を批判することだ けを目的とするの
で はない ｡ む しろこれらの 理論を有効に利
用することこそ重要であろう｡ 問題とす べき
は - つ の 理論によっ て個人 の行為の 細部
まで説 明させるその まなざしを放棄すること
で あるQ 要請されて いるの は複数のレ ベ ル
からなる多層的な抽象化と理論の応用 であ
ワ
'D c)
か つ て マリノフ スキ ー は民族誌が社会の
骨組っ まり構造の発見だけに終始するの は
片手落ちであり､ 社会の 血や肉の部分､ つ
まり個人が社会的規範や慣習をどのように
実践するの かを観察す べきであるとしたが ､
今 日 の 民族誌家はより複雑な構造の モ デ
ル を必 要として いるo 社会全体の 一 つ の 平
面図として描き得るような楕造とそれに縛ら
れ つ つも同時に無視する個人 の 行為という
二 元的な枠組は成り立たない ｡ 構 造は複数
の 次元で の抽象化の 産物によっ て構成さ
れる寄木細工ある い は コ ラ ー ジ ュ として理
解す べきで はなかろうかo われわれには 一
点から - 望的に 見渡す の で は なく複数 の
視点をもっ て対象を見ることが要請されて
いる｡ われわれは階級という視点だけで対
象を十分に理解することができないことを知
つ て いる｡ 同様のことはジ ェ ンダ ー ､ 民族､
宗教､ 地縁的関係その 他諸々 の社会的カ
テゴリ ー にも当てはまる｡
このことは民族誌家が専門家の視点を捨
て普通の 人 々 の 視点 に近 づくことを意味す
ると筆者は考える｡ 木を見て森を見ないと
いうが専門家 ｡理論家は森だけを相手にし
がちであるQ しかし普通 の 人 の視点は木と
森は言うに及ばず極めて 多数の次元 の 対
象に注 がれる｡ 新緑 の森 のなかで人 は森
の - 角が明るく黄緑色をして いるの に他の
一 角はまだ薄茶色の 梢だけであることに気
づくだろう｡ しかし明るい緑 の 一 角もよく見る
と様々 な色の モ ザイクをなして い ることに気
づくo そこに赤味を帯びた楓の 一 群を見出
すかもしれな い ｡ 人はさらに楓の 一 本 一 本
が個性をもっ て枝をは? て いることを見とめ
るだろう｡ それどころか菓の 一 つ 一 つ が光と
風によっ て多様な輝きを見 せ て いることに
気 づく｡ そして人 は目の前の森が世界中で
唯 一 の 存在で あることを知っ て いるが ､ 同
時にどこか しら他の森と似て いることも知 っ
て いる｡
森全体の 色合い に焦点をおくことで葉の
個性を失わせることがもはや時代遅れ の構
造 ･シ ステム論的専門家の 見方だとしても､
その 逆､ つ まり生きて いる個 々 の 実の揺ら
ぐ様だけに着目し､ その幾百千万もの総体
として森を描く現象論 的な試みも同様に専
門蒙的だと言わざるをえない ｡ そうして措か
れた複雑な連鎖として の世界は見る側に解
釈し抽象化することを許さず ､ それ自体とし
て受け入れることを要請する｡ 問題はそれ
で は見る側がそれを理解し批判することさ
えできない点にある｡
筆者は民族誌家の 仕事は森から菓に い
たる複眼的認識を意識的にやることだと考
える｡ そして筆者はそうした民族誌が批判
性を十分もちうるものだとも考える｡ しかし民
族誌の 批判性 の出発 点は 近代やポストモ
ダンとい っ た抽象的なレ ベ ル で はなく､ 民
族誌的研究の対象となっ て いる人々 が自ら
認識する具体的な苦悩 ､ 危機 ､ 困難である
べ きだと考 える ｡ バ ウ マ ン (B A U M A N
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2 0 0 0[2 0 0 1】)はこれまで の批判理論が古い固
体的近代 を対象として おり､ もはや 現状 の
涜体的近代にはそぐわないとして批判理論
の再 考を主張して いる｡ しかしすで に触れ
たように固体的近代はその勢力を弱めたと
はい え今でも存在して いる｡ したが っ てバウ
マ ン の主纏は部分的にしか有効でない ｡ 言
い かえれば個々 の 人々 の直面する危機状
況は 彼らを包む社会関係 ､ 文化 のカタチと
流れ ､ そ して行為の 傾向を複眼的か つ 具
体的に見て いく以外 に理解を深めることは
できない だろう｡ その 仕事をすることこそ民
族誌的批判とい えるo
社会全体を説明し尽くす高度に抽象的な
批判理論は､ 問題 の解決を ユ ー トピアとし
て描くかさもなければニ ヒリズム に陥りがち
である. しかしもはや - つ の 理論におさまる
ことの ない 多様な現代社会は自らのうちに
希望を秘めて いるの かもしれない ｡ すなわ
ち社会の 多様性 はある人 々 が危機状況に
陥る 一 方で ､ 他の 人々 が同 一 で はなくとも
類似した危機状況を克服する可能性がある
ことを示唆して い る｡ フランクの 言葉を使え
ばわれ われ は社会の なか から｢イン ス ピレ
ー シ ョ ン+を得ることができるかもしれない ｡
そしてそれは民族誌的研究によっ て発見し
うるもの で はなかろうか ｡ こうした民族誌の
可能性を示す模範として本報告にある研究
をみなすなら､ 筆者の思い入れが強過ぎる
であろうか｡ 以下に各民族誌の 要旨を述 べ
たい ｡
まず浮ヶ谷論文は糖尿病(ID D M:インス
リン依存型)をめぐる患者 の複数の戦術に
?い て考察して いる｡ 近年行政は生物医療
の 見地から｢生活習慣病+という概念の 普及
に つ とめて いるD その 結果糖尿病のように
すで に丁 般に否定的なイメ - ジのある病は
そのイメ ー ジが助長される可能性がある｡
つ まり生活習慣 のだらしない者がなる病と
いうイメ ー ジである｡ それは生物医療の 言
説 の 流布 による正常と異常の峻別 ､ そして
正しい生活習慣の規律化という近代的な圧
力と解釈することもできよう｡ だが就職 ､ 進
学その他様々 な社会生活の 局面 におい て
差別される可能性のある患者は､ 土うした事
態に従順に従っ て いるわけで はない ｡ 彼ら
は患者会を通 して糖尿病に 関する啓蒙活
動 ､ さらに病名変更運動を展開して いる｡
ギデンズ理論 に従うなら彼らは自らを規定
する社会制度を再帰的に変更しようとして
いるとい えるだろう｡ しかしこの運動は患者
を団結させる 一 方で自らを健常者と強く区
別し､ さらにN ID D M(インスリン非依存型)
の患者を差別する可能性を秘めている｡
しかしながら患者は個々 人の レ ベ ル では
病気であることに対して実に多様か つ 揺動
的な態度をとっ て いる｡ 彼らにとっ て糖尿病
は治す対象ではなく､ 日常生活において付
き合っ て いくいわばポ不トモダン的な病であ
る｡ 社会生時の様々 な局面におい てある者
は糖尿病であることを隠蔽し､ またある者は
告白する｡ 彼らは 一 貫とした態度をとっ てい
るわけではなく､ 状況に応じて病をもっ て い
ることを隠蔽しまた告白する｡ したがっ て規
律化の圧力を受けながらも彼らはそれをか
わす術(セ ルト - の 戦術)を知っ て いる｡ つ
まり彼らの 主体は生物医療の言説によっ て
決定づ けられてはいない ｡ 彼らは多様な言
説と複数の社会的アリ ー ナ に応じ複数の 主
体の あい だをスイγチして いるといえるかも
しれない ｡
川添論文は日本の美容外科をめぐる複雑
な社会的関係構造と文化の 態様につ いて
論じたもの である｡ 今日美容外科技術はグ
ロ ー バ ル化しつ つ あり､ そこで求められる容
姿にもメディアによっ て作られた基準が生ま
れ つ つある｡ しかしながら日本の場合は事
情が少々 異なる｡ 日本で はまず美容外科
に顕著な境界性がまとわりつ いて いる｡ 美
容外科には美と医療 ､ 医療とビジネスという
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二重の 意味で の境界性 があるが ､ 日本で
は大学病院が美容整形を行なっ てこなか っ
たことが､ 美容外科を金儲けのための非正
統的な医療(- 美容)という側 面 ､ すなわち
い かがわしさを強調して いる0 日本 の 美容
外科をめぐっ ては生物医療と資本主義の論
理が必ずしも合致して いないとい えよう｡
美容整形を受ける者もフ ァッシ ョ ン モ デ
ル のような｢美+を追求して いるわけで はな
い
｡ 日本で筆容整形を受ける大多数の 者
は｢普通+の 容姿になることを希望して いる｡
また韓国で は美容整形を受けたことをとくに
隠さない の にくらべ ､ 日本で はそれ を隠す
傾向が強い ｡ この ことにも日本 の普通文化
が反映して いるとい える｡ つ まり美容整形を
受けることが い まだ普通とはみなされない
からである｡ しか し手術を受けた者 のなか
に はより良い 容姿を求め手術を繰り返す者
もい るという｡ それ はデ ュ ル ケ - ム の アノミ
ー あるい は バ ウマ ン の主張する流動的な行
為に近 いといえる｡ 普通 文化は今 のところ
美容整形 に対する抑止力として働い ている
ようである｡ しかしそれは諸刃 の剣といえる｡
美容整形自嘩が普通化する可能性がある
からであるo
加藤論文は脳死 - 臓器移植 の 問題を扱
う｡ 脳 の機能停止を死亡 の判断基準とする
こと､ 病んだ臓器を健康な臓器と取りかえる
治療 ､ これらはともに生物医療の機械的身
体観 ･生命観を現して いるとい っ て い いだろ
うo 脳 死 の判定から臓器移植 にいたる 一 連
のプ ロ セ スはまた専門家の 分業とチ ー ム ワ
ー クそして高度な技術を伴う｡ したがっ てこ
の 医療実践はきわめて近代的な実践とい っ
て い い
｡ しかし加藤論文はこの 近代的医療
実践の内実が不確実性と複数性に満ちて
いることを明か
.
にして い る｡ 参加した専門
家･ スタッフたちの 死 に対する認識は必ず
しも 一 様で はない o 脳死 をもっ て人 の 死と
することに疑念を交えなか っ たの は脳死判
定をした脳外科医と神経内科医だけのよう
である｡ 看護職は判定が下っ た後もドナ ー
の身体の 温もりに死を感じきれない ｡ この 思
い はドナ ー の 家族 に感情移 入することでさ
らに強まっ て いるようだo 一 方麻酔医は 普
通 の 手術にお い て患者に投与する麻酔薬
の量をつ まり患者が痛みを感じて いるかどう
かを血圧と脈拍よっ て判定する｡ この 同じ
測定を麻酔医は臓器摘出手術中のドナ ー
に対しても行なう｡ したがっ て 手術の進行と
ともに上下する数値に麻酔医はや はり死を
感じられない ｡ つ まり温もりや血圧 ･脈拍は
それぞれ非言語的な生の象徴である｡
参加者全員にとっ てレ シピ エ ントの 治療
が唯 一 正 当化の根拠だが ､ そこにはどうし
ても割り切れないもの が残る｡ ここには本当
に正しい のかどうかおそらく誰.にも確信する
ことの できないポストモダン的な不確実性が
ある｡ しかしこ の 不確実性には生物 医療に
おける死と生 の言説と日本人 が 一 般 にも っ
て いる死生観との矛盾という側面がある｡ 脳
死を死とみなすことが大きな争点とはならな
い アメリカでは比較的低い不確実性といえ
るかもしれない ｡
間宮論文 はガン検診に携わる保健師の
活 動に関する論考で ある｡ 健康診断や集
団検診は医療化論でもフ ー コ ー 的アプロ ー
チ にお い ても社会を医療化し人 々 の 行為
を規律化する重要な装置の 一 つ としてみな
されよう｡ 厚生省はガ ン の 早期治療を重視
しガン検診を全国的に奨励した｡ こうしたな
かで新潟県守門村はとりわけ高い検診率を
誇るが､ それは保健師の 活動に負うところ
が大きい ｡ 守門村の保健師は芝居を通して
検診の 普及 に努めた｡ この 芝居では保健
師が村人を演じ､ 身体的演技と日常生活の
イディオムを通して健康問題と検診の 重要
性を訴えた｡ この 芝居に保健師の 人柄や熱
意が加わ っ て村人は検診に出向くようにな
つ たの である｡ この ことは人 々 が何に信頼を
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寄せるの かを物語 っ て いるだけでなく､ 保
健師がグロ ー バ ル化した生物医療の知とロ
ー カ ル な日常の 知とをまた にかけた両義的
な存在であることを示して いるo 確かに検診
率の 向上だけに着目すると結局のところ彼
らは 医療化を推準したとい えそうである｡ し
か し彼らは生物医療の知をいわ ばブリコラ
ー ジ ュ 化しながら検診を普及させて い っ た｡
注 目す べ きはその 後検診率 が下がっ てい
るという事実である｡ この 背景 には村の世代
替わりによっ て芝居 が人気を失っ たこと､ カ
リス マ 的な保健師がもうい ないことがある｡
つ まり生物医療の言説それ自体は必ずしも
人々 の行為を規律化しないといえるだろう｡
武井論文は老人に対する抑制の 問題を
扱 っ て いる｡ 抑制とは病院で 介護 ･診療を
受ける老人の怪我を防止 するために ベ ッド
や 車椅子に 固定する技術のことをいう｡ 抑
制を施すの は主として看護 師で あり､ 彼ら
はそれを基本的なケア技術の ⊥ っ として教
科書で学ぶ｡ したがらて抑制を徹底するこ
とは＼老 人に関しては外部からの 露骨な規
律化として ､ 看護師に関して は内部からの
主体的な規律化としてそれぞれとらえること
ができるだろう｡ しか しながら土9 9 0年代後
半以降､ この抑制が廃止される傾向が全国
の病院に見られる｡ この廃止運動はある民
間病院の看護師のイニ シアチブで始まっ た
もの で ある占 それは 日常化し疑念を差し挟
む余地もなか っ た生物医療の 実践に対す
る再帰的な変革であるとともに ､ 生物医療
組織の ヒ エ ラル ヒ 一 対する異議申立てともと
らえることができよう｡ しかし武井論文はこの
廃止化が生物医療の知識にフィ ー ドバ ック
され教科書的知識の 一 部となる可能性を示
唆して いる｡ つ まり将来看護師は抑制を極
力避けるという規律化を受けることになるの
かもしれない｡
本稿を結ぶ に当たっ て 日本人研究者が
日本で医療人類学的研究をすることの意義
につ いて若干触れたい ｡ 現地人文化人類
学者が現地人イン フォ ー マ ントを対象に研
究を行なっ た場合､ 文化人類学者はまずイ
ンフォ ー マ ントと自分とのあいだに共通する
何らか の文化的要素や権
◆
力関係を確認す
ることとなろう｡ しか しながら文化人類学者
はイン フォ ー マ ントの なか に必ずや｢異文
化+を発見する｡ い いかえれば前者は後者
のなか に｢自分+と｢他者+を同時に見る｡ ポ
ストモ ダン人類学者が議論するハ イブリッド
な世界は 当たり前の ことだが目と鼻の 先に
ある｡
第二 に 日本ではインフ ォ ー マ ントはしばし
ば｢語る+ことができる｡ イ㌢フォ ー マ ントが
研 究報告や論文 の提出を研究者に求める
の は珍しいことではない ｡ 仮に提出を求め
なくとも彼らには大抵これらの研究に対して
アクセ ス がある｡ そして彼らは研究を批判し
訂正を要求する場合もある｡ 研究者が謝罪
せねばならぬことすらあるo したがっ て研究
者は研究上の 倫理と責任に敏感にならざる
をえない Q つ まりここで は文化人類学が自
己批判の 学問となる必要はないo 実際に批
判されるからである｡
そして第三に医療人類学研究者の 場合 ､
病をもっ た人 々 を研究対象とすることで研
究の 意義を 一 層強く意識せざるをえない o
身体的 ･精神的苦痛をもっ た人々 の声に耳
を傾けるが ､ しかし直接的には彼らに対し
て何もすることができない ｡ それどころか研
究結界を発表し何らかの 利益さえ得ようとし
て いるo 一 方しばしば批判の風上 にの ぼる
医師は明らかに病人に対して直接的 に貢
献することができる｡ 真剣な医療人類学研
究者でこのジレン マ に悩まぬ考はいないだ
ろうo い っ たい何のために研究するのか ､ そ
の答えを報告者たちはそれぞれ療索し続
けて いる｡ そして筆者自身の 考えにつ い て
は暫定的ながらこの場を借りて述 べ た つも
りで はある｡
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